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  intravesicai combination chemotherapies of 20 mg of rni t’omycin C and 200 rr， ig of cytosine
arabinoside w’ere performed in the sixteen patients with superficial bladder tumors． The clinical
effects of these treatments were compared with the results of 6 cases with 400 mg of cytosine arabino－
side alone （group 1）， 27 cases with 20 mg of mitomycin C alone （group 2） and 20 cases with daily
double trials of each of 20 mg of mitomycin C （group 3）．
  The results were as follows．
  1） Complete disappearances of tumors after a series of twenty times of these， cg．mbination
chemotherapies were found in 5 cases （31．30／．）， and the clinical effectiveness， complete disappearances
and significant reductions of tumors， were found in 11 cases （68．70／．）． The clinical result of these
combination chemotherapies was better than group 1 （33．30／，） and group 2 （40．70／，）， and was as
good as group 3 （80．00／．）．
  2） No setious side－actions with the combination theraPies were found．




































































群 1 度  2 度  3 度
1酷入量1注入回数
GA群  121 2 2
MMC（20mg）群 18 13 6
MMC（40血9）群 9 9 2






































     失したもの
やや有効：主腫瘍，娘腫瘍とも50％以下の縮小し
     かみないもの
無 効：変化のないもの
結 果








MMC 20 mg群では11例（40．7％）， MMC 40 mg群
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Table 5． 1クール施行時における効果判定



























































CA併用群のほうが良好であり， MMC 40 mg群とほ
ぼ同程度の結果を得た．
 腫瘍細胞の悪性度と各州の抗腫瘍効果についてみる
とTable 7に示したように， CA群ではgrade 2お










































1 度  2 度  3 度
纏
群








 O／2 ’ O／2
（ o ％）・（ o ％）
 6／13 1／6（46．2％） 1 （16．7％）
 6／9 1／2（66．7％） 1 （so．O％）







    の膀胱鏡写真
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Fig・4・症例2のMMC・CA併用注入！クール後




















CA 400 mg（dexamethasone 20 mg併用）の注入を
開始し，1クールにて腫瘍は半分以下に縮小したがそ
の後の変化が認められなかったため，3週越の休薬期






























抗剤の正つで，Furth et al．5）およびInagaki et aL6）
によりヒト癌においてはDNA－polymeraseを阻害し，
2次的にDNA合成を阻止することが認められてい
る．CAの抗腫瘍効果については， Evans et al．7）が
mouse sarcoma 180， Ehrlich carcinoma， azaserine－



























CA 20 mgとMMC 20 mgの併用注入を10回施行し
たところ腫瘍の著明な縮小を認めたと述べている．ま
た浅野ら20）も治療の目的で6例に対しMMC 20 mg
～40mgとCA 200 rng～400 mgの併用注入を施行
し，5例に有効な結果を得たと述べている．
 今回われわれも16例の表在性膀胱腫瘍症例に対して
治療の目的でMMC 20 mgとCA 200 mgの併用注
入を試み，1クール施行時の抗腫瘍効果について，
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